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                        Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 7 w Lublinie
 20-022 Lublin, ul.Okopowa 5, tel./fax. 81  532 80 78
                                                                                  www.ppp7.powiat.lublin.pl
e-mail: ppp7wlublinie@powiat.lublin.pl



……………………………………………….
      (miejscowość, data)
(pieczątka szkoły)
Opinia 
o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej ucznia
dla potrzeb Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej nr 7 w Lublinie 
w celu objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia
Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………………………
Szkoła/ klasa……………………………………………………………………………………………..............................................
Imię i nazwisko wychowawcy……………………………………………………………………………………………………………….
Trudności w funkcjonowaniu ucznia w szkole, w tym występujące trudności dydaktyczne i trudności związane  z funkcjonowaniem emocjonalno- społecznym
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Mocne strony i uzdolnienia funkcjonowania emocjonalno- społecznego i poznawczego ucznia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Umiejętność radzenia sobie w sytuacjach trudnych
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Motywacja do nauki……………………………………………………………………………………………………………………………..
Stosunek do obowiązków szkolnych……………………………………………………………………………………………………..
Relacje rówieśnicze………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyniki w nauce…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Koncentracja uwagi na lekcjach……………………………………………………………………………………………………………
Ogólne tempo pracy…………………………………………………………………………………………………………………………….
Bariery i ograniczenia utrudniające możliwość udziału ucznia w zajęciach wspólnie z klasą/ wpływ przebiegu choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zakres, w jakim uczeń nie może brać udziału w zajęciach edukacyjnych wspólnie z oddziałem szkolnym
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dotychczasowe działania podjęte przez nauczycieli i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w szkole/formy udzielonej pomocy psychologiczno- pedagogicznej, okres ich udzielania 
i efekty podjętych działań
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Działania konieczne mające na celu usunięcie barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie ucznia w życiu szkoły
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………..


                   ………….……………………………
(czytelne podpisy osób opracowujących opinię) 


     (data i podpis dyrektora)
      
